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そして大腸菌加熱抽出粗抗原，ならびに大腸菌 0-14 のエタノー jレ抽出抗原を用いた感作赤血球凝
集反応 (HA) により抗大腸菌 HA 抗体を測定し，その臨床的意義を検討した。
〔方法ならびに成績〕
l 臨床的観察:
H召和40年 1 月以降の 3 年10カ月間に，大阪大学小児科忠者総数21 ， 109例のうち，本症と診断した者
は 162 例 0.85ちであり，年令別では， 1 年未満と 2 年以上 3 年未満にピークがあり，乳幼児に最も多
く， 1 年未満では男児に多かった。発病後臨床的治癒までの期間について， 6 カ月を以って急性型及
び慢性型に分類した。慢性型の82%に尿路奇型，或いは勝脱尿管逆流現象がみられた。
原因菌の判定には，原則として中間採尿法を行ない， Lüder の方法による細菌定量培養法を施行し




本症の尿由来大腸菌ならびに参考株 0-14， 0-55 , 0-124 から Kunin らの方法に準じて 100 0C ，




HA 阻止試験，吸収試験， 抗体遊出試験により HA 抗体の特異性を検討した。大腸菌の加熱抽出
粗抗原に対する HA抗体は，大腸菌の O血清型に特異的であった。しかし吸収試験では，異なった O
血清型の抗原との聞にごくわずかながら交文反応を有し，抗体遊出試験においても異なった血清型の
抗原感作r[rl球を凝集させる抗体が証明された。
ESA は 0-14 粗抗原から抽出されたものであるが， ESA 感作血球に対する抗体は， 0-14 をはじ
め他の O血清型の粗抗原と交叉反応を有し，阻止試験，吸収試験などから，これらの O抗体とは異な
った独自の抗体であると考えられた。
3 人血清の HA 抗体価:
健常小児54例について，上記の各種抗原に対する HA 抗体価を測定した。 2 年頃まで加令と共に抗
体価は上昇したが， 0-14, 0-55 , 0-124の粗抗原に対しては 128倍， ESA に対しては32倍をこえな
かった。
尿路感染症急性型32例について，各種抗原に対する HA 抗体価を経目的に観察した。尿由来大腸菌­
lこ対しては，ほとんど全例に高い抗体価を認め， 1--4 カ月後，尿所見の正常化後 2--8 週にE常に
復帰した。





4 抗大腸菌 HA 抗体の 2 メルカプトエタノーノレ (2 ME) 感受性:
抗大腸菌 HA 抗体の免疫グロプリンの性状を Schrohenloher らの方法により 2ME 処理を，
Flodin & Killander の方法により Sephadex G-200 ゲソレ、F過を行なって検討した。
本症の急性型では，発病早期には19S クラスの抗体がはるかに優勢ではあるが，これに 2--6 週お
くれて 7 S クラスの抗体活性が認められた。急性型でも軽症ほど 7 S クラスの抗体は検出され難く，
また慢性型ほど 7 S クラスの抗体上昇の傾向がみられた。
5 大腸菌性尿路感染動物の抗体価と腎組織学的変化:
Sprague-Dow ley 系成熟雌性白鼠 1 群 3--7 匹を用いて， (1)腸脱内穿刺， (2) 1 側腎孟穿刺， (3)死菌
免疫後跨脱内穿刺，の 3 種の方法 lとより，大腸菌 0-55 生菌液を注入した。
これらの実験からは，腎病変の程度と抗体価との聞には密接な関係を認めなかった。
〔総括〕
1 小児の尿路感染症は乳幼児期に最も多く，慢性型は約 1/5 である。慢性型のうち，尿流停滞と関
係のある合併症ば過半数にみられる。本症では連続尿培養が原因菌の判定には有用であり，原因菌
種は大腸菌を第 1 とし，グラム陰性梓菌が大多数である。
2 自家尿由来大腸菌粗抗原に対する HA 抗体は O抗体を反映し，本症ではほとんど全例に有意の高
値を示し，経過中 2 管以上の変動がある。
3 0-14 エタノーノレ可溶性抗原に対する HA 抗体は，いわゆる共通抗原に対する抗体を反映してい
る。健常小児では32倍を乙えず，本症では過半数に有意の高値があり，急性型では大多数に 2 管以
上の変動がある。
4 抗大腸菌 HA 抗体グロプリンは19 S および 7 S クラスがあり，発病早期に優勢な19 S クラス抗体
産生後 2--6 週遅れて， 7 S クラスの抗体の立上りがあり，急性型よりも慢性型で高い。
5 白鼠の腎孟腎炎起生実験から，腎組織学的変化と抗体価との間には密接な関係はない。
論文の審査結果の要旨
小児尿路感染症の原因菌の決定には尿連続培養が有用であることを認め，大腸菌を第 1 としグラム
陰性梓菌が主役をなしていることを明らかにしている。そして大腸菌の O抗原に対する特異抗体なら
び、に， 0-14 エタノーノレ可溶性抗原(共通抗原)に対する抗体は本症に特徴的な反応を示すことを証
明し，共通抗原に対する抗体の測定は尿から病原菌を分離し得ない場合でも本症の診断の一助となる
としている。
乙れらの成果は必ずしも容易ではない木症の診断の確立に役立つもので，その意義はきわめて大き
。
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